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RESUMEN

Introduccion: En los ultimos anos se ha observado un incremento de la litiasis
urinaria en todas las edades, la litotricia extracorporea constituye el tratamiento
de primera linea en el nifo.

Objetivos: Describir los resultados para el tratamiento de la litiasis urinaria en
pacientes pediatricos.

Métodos: Se realizd un estudio, retrospectivo, descriptivo y longitudinal en 37

pacientes del Hospital Pediatrico Docente de Centro Habana con diagnostico de
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litiasis urinaria tratados mediante litotricia extracorporea por ondas de choque
entre enero del 2016 y diciembre de 2019.

Resultados: Predominé el sexo masculino, la edad media fue 14,08 afos (rango 3-
19 anos). Tenian antecedentes de 17 cirugias previas por litiasis y predominaron
los procedimientos endourologicos (41,2 %). Fueron mas frecuentes las litiasis de
10 a 20 mm (86,5 %), la localizacion renal (54,1 %) y las litiasis con densidades
menores de 400 UH (48,6 %). El 37,8 % requirié derivacidn urinaria previa (catéter
JJ en 27,0 %). El 32,4 % presentd complicaciones, la mas frecuente fue la calle
litiasica (21,6 %). EL 16,2 % requirio intervenciones adicionales. Hubo necesidad de
retratamiento en el 8,1 %. El 70,3 % quedod libre de litiasis al mes, con un indice
de éxito a los 3 meses de 91,9 %. Predominaron las complicaciones, segun Clavien-
Dindo, Grado IlIb (50,0 %).

Conclusiones: La litotricia extracorporea por ondas de choque ha tenido
resultados satisfactorios en el Hospital Pediatrico Docente de Centro Habana. Es
eficaz, segura y debe considerarse como primera alternativa en el tratamiento de
litiasis en el paciente pediatrico.

Palabras clave: litiasis; litotricia por onda de choque extracorpérea; hospitales

pediatricos; complicaciones posoperatorias.

ABSTRACT

Introduction: In recent years, an increase in urinary lithiasis has been observed in
all ages. Extracorporeal shock wave lithotripsy is the first line treatment in
children.

Objectives: To describe the results for the treatment of urinary lithiasis in
pediatric patients.

Methods: A retrospective, descriptive and longitudinal study was conducted in 37
patients of the Hospital Pediatrico Docente Centro Habana with diagnosis of
urinary lithiasis treated by extracorporeal lithotripsy from January 2016 to
December 2019.

Results: Male sex was predominant. The mean age was 14.08 years (range 3-19

years). They had a history of 17 previous surgeries for lithiasis and endourological
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procedures predominated (41.2%). Lithiasis of 10 to 20 mm (86.5%), renal location
(54.1%) and lithiasis with a density of less than 400 HU (48.6 %) were more
common. Previous urinary diversion (JJ catheter in 27.0%) was required in 37.8%
of the patients. 32.4% presented complications, the most frequent being the
lithiasic street (21.6%). Additional interventions were required in 16.2%.
Retreatment was necessary in 8.1% of the cases. The 70.3% were free of lithiasis
at one month, with a success rate at three months of 91.9%.Complications
predominated, Grade llI-b (50.0%), according to Clavien-Dindo.

Conclusions: The application of extracorporeal lithotripsy has had satisfactory
results in the Pediatric Teaching Hospital Centro Habana. It is effective, safe and
should be considered as the first treatment alternative in pediatric patients.

Keywords: lithiasis; extracorporeal shock wave lithotripsy; pediatric hospitals.

Recibido: 19/01/2021
Aceptado: 28/04/2021

Introduccioén

La litiasis urinaria es considerada una enfermedad con alta prevalencia en el
mundo. Su incidencia varia entre el 5y el 15 % en dependencia del area geografica.
Esta dolencia constituye del 4 al 8 % de las causas de enfermedad renal crénica
terminal, en especial cuando el tratamiento no ha sido adecuado.

En los ultimos anos se ha observado un incremento de la litiasis urinaria,
especialmente en los paises en desarrollo. En el nifio también ha ido en aumento.
Aunque no se ha esclarecido este fendmeno, si se ha podido identificar un
incremento en las de origen metabolico en relacion con la disminucién de las de
origen infeccioso. (2

La litiasis urinaria en el nifio afecta a todas las edades, pero su mayor incidencia

es entre los 7 y 8 afos. En el paciente pediatrico se estima una recurrencia entre
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el 24 y 50 %, especialmente en portadores de trastornos metabdlicos que
condicionan la enfermedad.

El 80 % de la litiasis urinaria en el nifio es expulsada espontaneamente o con
tratamiento médico, el resto de los pacientes requieren de algin tipo de
intervencion para la resolucion de la enfermedad.®

Con la introduccion y el desarrollo de las nuevas tecnologias en los Ultimos 30 anos
el tratamiento de la litiasis urinaria en el nino se ha revolucionado. En ese sentido,
podemos mencionar la litotricia extracorpdrea por ondas de choque (LEOC), los
procedimientos endourolégicos como nefrolitotomia percutanea (NLP), la
ureteroscopia (URS) y la cirugia intrarrenal retrograda (CIRR). La cirugia
laparoscopica y la abierta constituyen las opciones terapéuticas disponibles
actualmente para el tratamiento de la urolitiasis.

La LEOC juega un papel muy importante en el tratamiento de la litiasis urinaria en
los nifos. Se considera una técnica segura ya que se acompana de escasas
complicaciones y evita tratamientos quirdrgicos subsiguientes. Ademas, no se
relaciona con pérdida de funcion renal o con formacion de cicatrices renales.®
La LEOC fue introducida por Chaussy en 1980 para el tratamiento de la litiasis
urinaria en adultos. El primer reporte en ninos fue en 1986 por Newman.
Actualmente se considera el tratamiento de eleccion o de primera linea en el
paciente pediatrico. Las indicaciones actuales incluyen litiasis no complicada renal
< 20 mm y ureteral < 10 mm. El indice de éxito (libre de calculo) de la LEOC
monoterapia en nifnos varia entre el 68 y 92 %.(>:6.7)

En el ano 1986, con la creacion del Centro Nacional para el Tratamiento de la
Litiasis en el Hospital Clinico Quirdrgico “Hermanos Ameijeiras”, la adquisicion del
primer litotritor HM3 Donier y el entrenamiento al personal destinado para el
manejo de este, se introduce en Cuba la LEOC para tratar la litiasis renoureteral
en el adulto.

Por aquel entonces comenzaban los primeros reportes internacionales del uso de
esta novedosa técnica en nifios, pero las condiciones del equipo adquirido no

permitieron su empleo en el paciente pediatrico desde su inicio.

(CI) ev-ne | Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




€CIMED Revista Cubana de Urologia. 2021;10(2):e685

I EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Después hacerle adecuaciones técnicas al litotritor HM3 Donier y de contar con
experiencia en su aplicacion en adultos se comienza a realizar la LEOC en los
pacientes pediatricos cubanos. Asi se les brindaba, por primera vez, las bondades
de un procedimiento minimamente invasivo para el tratamiento de la litiasis
urinaria, que hasta ese momento solo se trataba mediante cirugia abierta.

Desde la introduccion de la LEOC para el tratamiento de la litiasis urinaria en el
nino no se han estudiado sus resultados en el Servicio de Urologia del Hospital
Pediatrico Docente de Centro Habana. Se realiza la siguiente investigacion con el
objetivo de describir los resultados preliminares de la LEOC para el tratamiento

de la litiasis urinaria en pacientes pediatricos en dicho centro.

Métodos

Se realizo un estudio retrospectivo, descriptivo y longitudinal en una muestra serie
de 37 pacientes procedentes del Hospital Pediatrico Docente de Centro Habana
con diagnostico de litiasis urinaria tratados mediante LEOC entre enero del 2016 y
diciembre de 2019.

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, cirugia previa por litiasis, tamafo de
la litiasis, localizacion, lateralidad, densidad, derivacion urinaria previa,
complicaciones, intervenciones adicionales, necesidad de retratamiento, libre de
litiasis al mes, libre de litiasis a los tres meses y clasificacion de las
complicaciones.

Se realizd una revision de todas las historias clinicas. Con la informacion recabada
se elaboro una base de datos en Microsoft Excel. Los datos fueron procesados
mediante el programa SPSS version 23.0.

Para resumir todas las variables se utilizaron frecuencias absolutas y relativas
(porcentajes). Para la edad y tamano de la litiasis se calculé media, desviacion

estandar y rango.
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Resultados

Predomind el sexo masculino y los pacientes con edades entre 15y 19 anos. La
edad media fue 14,08 anos, la desviacion estandar 3,58 y el rango de 3-18 afos.
(tabla 1).

Tenian antecedentes de cirugias previas por litiasis 17 pacientes. Predominaron
los procedimientos endouroldgicos (41,2 %). La LEOC se reporté en cinco pacientes
y la cirugia abierta se practicoé en igual nUmero de pacientes. No se recogieron

antecedentes de cirugia laparoscopica.

Tabla 1 — Sexo y edad

Sexo
Edad (afios) Femenino Masculino Total
No. % No. % No. %

<5 0 0 1 2,7 1 2,7
5-9 2 5,4 2 5,4 4 10,8
10-14 6 16,2 7 18,9 13 35,1
15-19* 5 13,5 14 37,8 19 51,4
Total 13 35,1 24 64,9 37 100,0

Fuente: Historias clinicas.
*Se considera que después de 18 anos el individuo es adulto, pero se incluy6 un paciente lusitanico activo tratado en

nuestro centro durante muchos anos.

Predominaron los pacientes con litiasis de 10 a 20 mm (86,5 %). El tamano medio
de la litiasis fue 15,35 mm, la desviacion estandar de 5,05 y el rango de 9-28 mm
de diametro.

La localizacion mas frecuente fue renal (54,1 %). La lateralidad no mostré una
diferencia significativa. Predominaron las litiasis con densidades menores de 400
UH (48,6 %) y el 37,8 % de la muestra requirio derivacion urinaria previa a la LEOC.

La derivacion mas utilizada fue el catéter doble J (27,0 %) (tabla 2).
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Tabla 2 — Caracteristicas de la litiasis y derivacion urinaria previa a la LEOC
item No. %
Caracteristicas de la litiasis

Tamafo (mm)*

<10 1 2,7
10-20 32 86,5
>20 4 10,8

Localizacion

Renal 20 54,1

Union pieloureteral 1 2,7

Uréter 16 43,2
Lateralidad

Derecho 18 48,6

Izquierdo 19 51,4

Densidad (UH)**

<400 18 48,6
400-800 10 27,1
>800 9 24,3

Derivacion urinaria previa

Catéter JJ 10 27,0
Nefrostomia percutanea 3 8,1
Catéter interno externo 1 2,7

Fuente: Historias clinicas.
*mm: milimetros
**UH: Unidades Hounsfield.

El 16,2 % de la muestra requirio intervenciones adicionales, la mas utilizada fue la
ureteroscopia (10,8 %) para tratar calle litidsica. Necesitaron retratamiento el 8,1
% de la serie. EL 70,3% de los pacientes quedaron libres de litiasis al mes y el indice
de éxito (libre de calculos) a los tres meses fue de 91,9 %. Se presentaron
complicaciones en el 32,4 % de los pacientes, la mas frecuente fue la calle litiasica
(21,6 %) (tabla 3).

De las 12 complicaciones que se produjeron, dos (16,7 %) fueron tratadas de
manera conservadora con analgésicos y reposo (Segun clasificacion de Clavien-

Dindo Grado 1). Cuatro pacientes (33,3 %) fueron tratados con antibioticos y
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alfabloqueadores (Clavien-Dindo Grado Il) y a seis (50,0 %) se les realizaron
procedimientos endourologicos, por lo que requirieron el uso de anestesia general
(Clavien-Dindo Grado Il b). No se presentaron complicaciones con riesgo vital o

que requirieran de cuidados progresivos.

Tabla 3 — Resultados perioperatorios de la LEOC
Resultados No. %

Intervenciones adicionales

Catéter JJ 1 2,7
Nefrostomia percutanea 0 0
Ureteroscopia 4 10,8
Cistoscopia 1 2,7
Necesidad de retratamiento 3 8,1
Libre de litiasis al mes 26 70,3
Libre de litiasis a los 3 meses 34 91,9
Complicaciones
Infeccién urinaria 1 2,7
Colico nefritico 1 2,7
Calle litiasica 8 21,6
Hematoma renal 1 2,7
Fragmento impactado en uretra prostatica 1 2,7

Fuente: Historias clinicas.

Discusion

La LEOC ha revolucionado el tratamiento de la litiasis urinaria en los ultimos 30
anos. Ha sido considerada como un tratamiento de primera linea en los pacientes
pediatricos. Esta enfermedad afecta a nifos de todas las edades, incluso se
reportan casos en neonatos, pero su mayor incidencia en el nino es entre los 7y 8
anos. Son varios los autores que coinciden con estos reportes, otros reportan

edades mas jovenes con una media de 4,5 afos y un rango entre 2 y 12 afnos. 34389
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Labraday otros('® encontraron un predominio de los pacientes mayores de 10 afnos.
Jeong y otros") reportaron una edad media de 9,2+5,2 afos, con un rango de 0,5
a15,9 anos.

Con respecto al sexo, varios autores reportan predominio del masculino lo que se
corresponde con los resultados de la presente investigacion.®:3%1) Otros autores
reportan similar comportamiento en ambos sexos. (1%

En un estudio realizado en menores de 2 anos que recibieron LEOC para el
tratamiento de la litiasis se reporta un predominio del sexo masculino y la edad
media fue de 15 meses con un rango de 5 a 24 meses. ('?)

La litiasis urinaria tiene una recurrencia que puede alcanzar el 50 % en el paciente
pediatrico, lo que esta condicionado por la existencia de factores litogenos como
habitos dietéticos inadecuados, la existencia de trastornos metabolicos y de
anomalias congénitas del tracto urinario, especialmente en el nifo. Esta alta
recurrencia provoca que los pacientes con litiasis urinaria sean susceptibles de
recibir maltiples tratamientos e instrumentaciones del tracto urinario durante
toda su vida.®

Son escasas las investigaciones que estudian el antecedente de cirugia previa por
litiasis, en un estudio anterior realizado en Cuba se reporta un 2,64 %.(9 Alsagher
y otros® informaron el antecedente de LEOC en el 11 % de la serie estudiada. En
este estudio el antecedente de cirugia previa tuvo una mayor frecuencia.

Las densidades del calculo <600 UH y tamano < a 12 mm son predictores
significativos e independientes del éxito de la LEOC en el nifo. La disminucion de
la efectividad de la LEOC depende fundamentalmente de factores como el tamano
del calculo 215 mm, consistencia dura, angulo infundibulopélvico =459,
localizacion en polo inferior, longitud del infundibulo aumentada.G:”)

Otros autores también reportan a las litiasis Unicas como predictores de éxito de
la LEOC en nifos. (12

Jee y otros® reportan mayor afectacion del lado derecho con una bilateralidad de
9,1 %, el tamano de la litiasis con una media de 9,48 mm (rango de 4-22 mm), con

predominio de las litiasis renales.
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Mientras algunos autores reportan un tamano medio de 9 mm (rango de 7-15 mm),
otros exponen una media de 1,08 mm y desviacion estandar (DS) de + 0,59 mm,
respectivamente. 48)

En Cuba se reporta un predominio de los calculos localizados en el rindn (43,4 %),
un tamano medio de 1, 20 cm? (rango 0,25-3 cm) y una DS + 0,75. En el presente
estudio se obtuvieron resultados similares. (19 Asi y otros!'? informaron un tamafo
medio de 8 mm con rango entre 3 y 30 mm en nifos pequenos.

Aun existen controversias en cuanto a la necesidad de derivacion urinaria previo a
la LEOC. Varios autores plantean que el uso de catéteres ureterales o nefrostomia
percutanea previos se asocia a baja frecuencia de complicaciones, pero no han
demostrado que mejore el indice de éxito de la LEOC. Las indicaciones para la
realizacion de derivacion urinaria previa son: pacientes con riién Unico, grandes
masas litiasicas, calculos obstructivos y alteraciones anatomicas del tracto
urinario. (4.6

Varios autores reportan el uso de derivacion urinaria previa, el catéter JJ fue el
mas utilizado.®

Igbal y otros® reportan el uso de derivacion urinaria previa en el 12,5 % de los
pacientes. Labrada y otros('9 informaron su empleo en el 4,9 % y la nefrostomia
percutanea fue la mas utilizada (2,2 %).

En el presente estudio se observo un mayor uso de derivacion urinaria previa, las
que se realizaron en pacientes con colico nefritico refractario o litiasis obstructivas
en los que no existia posibilidad inmediata de aplicar LEOC.

Las complicaciones de la LEOC en el nino tienen una baja frecuencia que alcanza
entre el 7y el 18 %. Las que mas se presentan son menores como, por ejemplo, la
hematuria, los colicos nefriticos, el hematoma perirrenal, la infeccidn urinaria y
la calle litiasica. No se informan complicaciones precoces como las arritmias
cardiacas, ni tardias como la hipertension arterial, formacion de cicatrices renales
o empeoramiento de la funcion renal. Se ha observado, incluso, un aumento del
filtrado glomerular tres meses después de la LEOC. (1,3,4,5:6,7,8,9,10,11,12,13,14) E| reporte
de las complicaciones en la presente investigacion es superior al de otros autores,

lo que puede estar relacionado con el tamano de la muestra.

10

(CI) ev-ne | Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 SCIMED | Revista Cubana de Urologia. 2021;10(2):e685

Los procedimientos o intervenciones adicionales se realizan después de la LEOC
para el tratamiento de sus complicaciones o de fragmentos residuales. Estos
incluyen la nefrostomia percutanea, la colocacion de catéter doble jota, la
nefrolitotomia percutanea, la ureteroscopia y la cirugia intrarrenal retrograda.
En la presente investigacion se realizaron procedimientos adicionales con el
objetivo de tratar alguna de las complicaciones. Existen escasos reportes en la
literatura revisada sobre las intervenciones adicionales. )

Algunos autores mencionan la necesidad de intervenciones adicionales inferior al
10 %.") Alsagher y otros®® no reportaron el uso de intervenciones adicionales en
una serie de 100 pacientes.

El retratamiento en ninos es controversial por la necesidad del uso de anestesia
para la aplicacion del procedimiento y que aun no existe claridad en cuanto al
efecto de las ondas de choque en el tejido renal, aunque se reporta una frecuencia
de 22 a 49 %.(1,9)

Otros autores obtuvieron frecuencias de retratamiento inferiores a la antes
mencionada, lo que se corresponde con los resultados de la presente
investigacion. (7,810

El indice de éxito (libre de calculos) de la LEOC en nifos se considera mayor que
en los adultos y varia del 68 al 92 % debido a que son portadores de calculos de
menor tamano y consistencia. Asi como su menor volumen corporal facilita la
transmision de las ondas de choque con pérdida minima de energia, también la
peristalsis y distensibilidad del uréter del nifno es mayor que en el adulto, lo que
facilita la expulsion de fragmentos. (5:6:7:11,13)

Un estudio multivariado demostro que factores como la edad temprana, el sexo
femenino, las litiasis de menor tamano y la ausencia de tratamientos previos
ipsilaterales tienen una correlacidn positiva con el indice de éxito después de la
litotricia extracorporea por ondas de choque.

En un analisis multivariado realizado en Corea se observo que las litiasis multiples
y el tamano de la litiasis mayor de 10 mm disminuyen el indice de éxito de la LEOC

en ninos."
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Diversos autores reportan un indice de éxito superior al 70 %, lo que se corresponde
con los resultados de nuestra investigacion. Sin embargo, otros autores informan
indices de éxito inferiores después de la primera sesion de litotricia extracorporea
por ondas de choque.®567810,12) Fn relacion con la severidad de las
complicaciones, los autores que utilizan la clasificacion de Clavien-Dindo

encontraron que las mas frecuentes fueron las Grado | y II.(14.19)

Conclusiones

La litotricia extracorporea por ondas de choque ha tenido resultados satisfactorios
en el tratamiento de las litiasis urinarias que aquejan a pacientes atendidos en el
Hospital Pediatrico Docente de Centro Habana. Esta técnica es eficaz, segura y
debe considerarse como la primera alternativa de tratamiento de litiasis en el

paciente pediatrico.
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